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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de estrés y ansiedad en el personal de enfermeria
frente a la situacion de emergencia sanitaria COVID 19, En Hospital Ill Suarez
Angamos, Lima, 2021. Materiales y métodos: Este estudio se realiza en base
a las premisas del enfoque cuantitativo y su enfoque cuantitativo y su
metodolbgico es descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion
estara conformada por 50 profesionales enfermeros que laboran en el area de
emergencia y desastres. En la recoleccién de datos se aplicara la técnica de
encuesta y el instrumento de medicion de las variables, para ello se usara el
instrumento Escala de Estrés en Enfermeros (NSS), el cual mide el nivel de
estrés en profesionales de enfermeria, asimismo, se empleara el cuestionario
gue presenta 3 items con tres dimensiones: entorno fisico, psicolégico y social
y el inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que se categoriza en ansiedad muy
baja (00-21), ansiedad moderada (22-35) y ansiedad severa (35 a mas)
Resultados: los resultados obtenidos seran presentados en tabla y graficos
estadisticos. Conclusiones: la investigacion brindaré informacion sobre el nivel
de estrés y ansiedad que padecio el personal de salud que laboran en la unidad

de emergencia y desastres pandemia (covid-19).

Palabras clave: Ansiedad, Estrés, Covid (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the level of stress and anxiety in the nursing staff during
the health emergency situation COVID 19, at Hospital Ill Suarez Angamos, Lima,
2021. Materials and methods: This study has a quantitative approach, also is
cross-sectional, descriptive and correlational. The study population will be made
up of 50 nursing professionals who work in the area of emergency and disasters.
For data collection, it will use the survey and the questionnaire for measuring the
variables. As instrument will be Nursing Stress Scale (NSS), which allows
measuring the level of stress in nursing professionals, besides a questionnaire
that presents 3 items with three dimensions, physical environment, psychological
environment and social environment and the Beck Anxiety Inventory (BAI) that is
categorized into very low anxiety (00-21), moderate anxiety (22-35) and severe
anxiety (35). A plus Result: the results obtained will be presented in tables and
statistical graphs. Conclusions: the research will provide information on the level
of stress and anxiety suffered by the health personnel who work in the pandemic

emergency and disaster unit (covid-19).

Keywords: Anxiety, Stress, Covid (MeSH).



I. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la Salud, refiere que la pandemia en el afio 2020, ha
ocasionado problemas como ansiedad, estrés y depresidn en el personal sanitario a
nivel mundial, quienes estan frente a lugares de gran demanda durante varias horas,
eso también genera un temor constante, ya que dia a dia se exponen al contagio
inminente del coronavirus, lo que genera un distanciamiento de sus seres queridos y se

enfrentan al prejuicio social (1).

La pandemia del COVID-19 ha ocasionado impactos negativos tanto para la sociedad
como al personal de salud. Uno de ellos es el factor psicosocial, el cual afecta de
manera directa al Gltimo grupo mencionado, personal de salud, ya que ellos estan
expuestos a diversos estresores como jornadas laborales intensas, temor de ser
contagiados, limitaciones en equipos de proteccion, realizacion de actividades no

usuales y mas. (2).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), afio 2022, en una publicacion sobre el
estrés y salud mental sefiala que en el informe The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs
Study (HEROES) mostr6 que entre el 14,7% y 22% de los sanitarios entrevistados en
el 2020 presento sintomas que permitian sospechar de episodio depresivo, mientras
que en un 5y 15% del personal sanitario dijo que pensé en suicidarse. La pandemia
aumento el estrés, ansiedad y depresion en los trabajadores de la salud por lo que dejé
al descubierto que aun no se han desarrollado politicas especificas para proteger la
salud mental, sefialé Rubén Alvarado el informe HEROES se basa que se entrevistaron
a 14502 trabajadores sanitarios de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Bolivia,
Guatemala, México, Pera, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay; lo cual conté con la
participaciéon de académicos e investigadores de las diferentes instituciones de estos

paises (3).

En el 2022, se realiz6 una encuesta por el Consejo General de Enfermeria, el cual sus
resultados mostraron lo siguiente. El 67.5% padecié de ansiedad; 88.5%, estrés; 33%,
depresién y el 58%, temor y miedo. En lineas generales, mas del 84% se vieron afectadas

emocionalmente a causa del coronavirus (4).



La OMS/OPS, en el afio 2016; sefiala que en una encuesta que se realizo en el 2012 en
América Central sobre condiciones de trabajo y la salud, se encontré que mas del 10 %
de los encuestados reportaron haberse sentido bajo estrés o tensién constantemente,
tristes, con pérdida de suefio debido a las preocupaciones por las condiciones de trabajo.
En el 2009, en Argentina se realiz6 una encuesta que demostré que el 26.7% de los
trabajadores presentan estrés mental debido a la excesiva carga de trabajo. En Brasil, el
14% de permisos utilizados por el personal de salud estan relacionados con

enfermedades mentales. Por Gltimo, en Chile el 27.9% reportaron estrés y depresion. (5).

En Espafa en el afio 2021, en la etapa de la pandemia, mas de 74 mil profesionales de
la salud se contagiaron por coronavirus. Ademas del aumento de jornadas laborales,
cambio de unidades, incremento de protocolos, aumento de pacientes y mas. Todo ello
ha ocasionado que el personal de enfermeria sea mas propenso a sufrir estrés laboral a
causa del COVID - 19 (6).

En Bélgica 2020, durante un estudio realizado a los profesionales de la salud sefiala que
el 68.7%, el 53.3%, 52.2 y el 40.3% de los participantes presentaron sintomas de leve a
extremadamente graves de insomnio, depresion, ansiedad y estrés de severo a
extremadamente severos. Las enfermeras tenian sintomas de ansiedad mas graves que
los mismos médicos, a los cuales las enfermeras presentaron un nivel moderado de

ansiedad en comparacion con los médicos que presentaron un nivel normal de ansiedad

(7).

Durante la fase de inicio del COVID-19 en China 2020, se realizé un estudio a 1.210
personas en 194 ciudades de China, donde los resultados arrojaron que mas de la mitad
de los encuestados calificaron su impacto psicolégico como de moderado a severo y
alrededor de un tercio informé ansiedad de moderada a severa. El sexo femenino,
condicion del estudiante y los sintomas fisicos especificos se asocian con un mayor
impacto psicologico del brote y niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion. El
16,5% de los participantes mostré sintomas depresivos de moderados a graves y el 8,1%
informd6 de niveles de estrés moderados a graves. Esta informacion de salud sefiala
ciertas medidas de precaucion que se asociaron con un menor impacto psicolégico del

brote y niveles bajos de estrés, ansiedad y depresion. Estos hallazgos se pueden utilizar



para formular intervenciones psicologicas para mejorar la salud mental y la resiliencia

psicolégica durante la epidemia del covid-19 (8).

Otro estudio realizado en China 2020, en donde se realizan informes sobre las muertes
de muchos profesionales de salud que luchaban contra el COVID-19 donde se cred un
ambiente de miedo y ansiedad ante una nueva enfermedad. Este estudio realizado a
mas de 1200 profesionales de la salud de 34 hospitales que trataban con pacientes con
COVID-19 arroj6 una alta incidencia de depresion en un 50%, ansiedad en 45%,
insomnio 32% y angustia psicologica en un 72%. El miedo a la estigmatizacién y el
etiquetado les impide buscar ayuda psicoterapéutica profesional. La importancia es que
los trabajadores expuestos a esta enfermedad por COVID-19 podrian sufrir de estrés

psicologico (9).

Una encuesta global del Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur (IPSOS) en el
afo 2020, para la World Economic forum encuentra que aproximadamente la mitad de
adultos que trabajan dicen que han experimentado una mayor ansiedad entorno a la
seguridad aboral en un 65%,estrés debido a cambios de rutinas y organizaciones
laborales en 55% o presiones familiares como el cuidado de los nifios en un 45%, o con
dificultad para encontrar un equilibrio entre la vida laboral y personal en 50%, como
resultado de la pandemia del COVID-19. La encuesta se realizé el 20 de noviembre y el
04 de diciembre respectivamente entre casi 13 millones de hombres y mujeres
empleados en 28 paises. En un momento de la pandemia el 52% de los encuestados
trabaja desde casa, el 32% trabaja mas horas, el 32% trabaja menos horas, el 30% se

ausentaba y el 15% dejaba su trabajo (10).

El Hospital de México en el 2018 realiz6 un estudio, que tuvo como resultados que el
56% del personal de enfermeria tienen estrés a nivel moderado. Las causas del estrés
son la sobrecarga laboral, falta de apoyo de sus supervisores, realizacion de actividades
fuera de su area, sufrimiento de los pacientes, ausencia de médicos durante las jornadas
(112).

En Colombia, en el 2017, se realiz6 una investigacion en cuatro Instituciones de Salud
en Cali. Los resultados mostraron que el 21.7% presenta un nivel de estrés alto; 28.6%,
alto con consecuencias fisiolégicas como tension muscular, dolor de espalda y cuello.

Ademas de distintos aspectos que les genera estrés como la sobrecarga laboral,



cansancio. Los autores recomiendan estrategias grupales para hacer frente a esta

situacion para promover un bienestar integral (12).

Ecuador en el afio 2019 se aplicé una encuesta a 30 profesionales de enfermeria del
area de emergencia donde los factores estresantes fue la sobrecarga laboral en un
83,3%,seguido del agotamiento en un 73.33% insatisfaccion personal y espacio
insuficiente en un 70%, el insomnio en 66.66% como 4to factor generador de estrés, los
cuales estos factores estresantes provocan en el personal de enfermeria provocan
inestabilidad en la salud de las enfermeras, conflictos con el equipo de salud provocando

asi una atencién deficiente a los usuarios (13).

Vasquez 2020, en la tesis de grado titulada “Ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante
el 20207, tuvo el objetivo de determinar la relacion e incidencia en la depresién, estrés
laboral y la ansiedad en los empleados del Hospital Nacional Cayetano Heredia a lo largo
de la pandemia ocasionada por el virus del SARS-COV-2 en el 2020. La metodologia
aplicada en su estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Ademas, se
utilizé el tipo de muestra no probabilistico no intencionado. Los resultados de la
investigacion son que el 51,1 % de los empleados tiene ansiedad leve, el 31,1 % no
muestra ansiedad. En cuanto a los resultados de la depresion, el 6,7 % de los empleados
no estaba deprimido, mientras que el 26,7 % tenia depresion leve y el 82.2 %, no
presenta depresion moderada. En cuanto al estrés relacionado 18 con el trabajo, los
empleados no mostraron signos de estrés en un 55,6 % como también presentaron
sintomas de estrés leve en un 26,6 %. Finalmente, fija como conclusiones que el 53,5
%, 68,9 % y 44.4 % del personal sanitario del area COVID 19 manifiestan depresion,

signos ansiosos y estrés laboral (14).

Peralta en Peru, en 2019, en su estudio “Nivel de estrés laboral del profesional de
enfermeria de emergencias del Hospital marino Molina, Comas” tuvo un enfoque
cuantitativo y disefio transversal. Su muestra estuvo conformada por 20 enfermeros.
Para la recoleccion de datos se utilizé la escala de estrés en enfermeria. Los resultados
mostraron que el 46% presenta estrés medio y el 27% alto y bajo. Ademas de que el

55% tiene estrés fisico y el 75% psicolégico (15).



En el afio 2020, en Lima y Callao, en una investigacion sobre ansiedad, estrés y
depresién enfermeras de emergencia Covid-19 obtuvo como resultado que el 39.1%
presentaron ansiedad, el 24.6% presento depresion y el 8,8% estrés y que el sexo
femenino estd asociado a estas 3 condiciones conjuntamente con la edad, afios de
servicio y ubicacion del hospital. Concluyendo que el personal de enfermeria presenta

mayor ansiedad que depresion (16).

La presente investigacion surge por la preocupacion de la salud mental del personal de
salud, ya que en el 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se dio a conocer un nuevo virus
(COVID-19) el cual se esparcio rapidamente por el mundo, poniendo en riesgo la vida de
todas las personas y poniendo a prueba los sistemas de contencion de los gobiernos y
el sistema de salud. El coronavirus es una nueva cepa que causa un sindrome
respiratorio agudo y reporta un 2.3% de letalidad, el cual la hace mas letal que la

influenza y més contagiosa que el SARS (17).

La nueva pandemia ha ocasionado distintos aspectos negativos en la sociedad, debido
a su letalidad, difusion mediatica, ya que si bien afecta la salud de las personas sino
también puede afectar la salud mental ocasionando ansiedad, estrés y miedo.
(Rodriguez Cahill, 2020). La ansiedad es la sensacion de miedo que se da cuando la
persona enfrenta situaciones amenazantes 0 estresantes, si esta situacion persiste

podria considerarse como un trastorno de ansiedad (18).

La ansiedad es necesaria para que las personas puedan adaptarse a distintas
situaciones. Si bien es necesario el miedo para que el ser vivo se encuentre en alerta,
una persona con ansiedad puede sentir tensibn muscular, palpitaciones, sudoracion de
manos y pies, escalofrios, nduseas, vértigos y mas. (19). Ademas de otros sintomas
como dolor de cabeza, molestias toracicas, dificultad para conciliar el suefio, mareos y

sudoracion (20).

La ansiedad es una situacion de alarma que se activa en la persona cuando percibe un
peligro o amenaza. Una persona al enfrentar dicho estado experimenta sensaciones
fisicas como aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio, tension muscular, sudoracion
de manos y mas. Todo ello, se ve provocado por el aumento de la adrenalina y otras

sustancias quimicas del organismo que produce. (21).

10



Engel en 1962 definié al estrés psicolégico como un proceso que puede surgir en el
medio externo como del interior de la persona, del cual incluye presiones o demandas
sobre el organismo y para su resolucion se requiere del esfuerzo de la defensa
psicologica. Lazarus (1966) define al estrés por su caracter de amenaza para el individuo
e implanta una perspectiva cognitivo — conductual y de interaccion. Distingue en la
respuesta al estrés, tres procesos: evaluacion primaria, secundaria y el afrontamiento
(22)

Existen tres niveles de estrés. El primero, agudo o leve, es el mas comun y suele darse
cuando la persona se encuentra sometida a una alta exigencia o presion ya sea por el
trabajo o la vida diaria, los sintomas en este caso son el dolor de cabeza y malestar del
estdbmago. El segundo, nivel de estrés agudo episddico o moderado se manifiesta por
medio de irritabilidad, mal humor, agitacion, ansiedad y tension. El tercero, estrés crénico
y severo, se da ante una situacion extrema, este se manifiesta por ser agotador, impide
gue la persona siga con normalidad su vida y es necesario contar con la ayuda de un

especialista (23).

EI COVID-19 segun la OMS, es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto més recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019".
El origen de la palabra COVID-19 proviene de “CO” que es la corona solar del virus, “VI”
que es un diminutivo de virus y “D” referente a disease, enfermedad en inglés, finalmente,

“19” por el afo que se detectd en seres humanos (24).

El COVID-19 es una nueva enfermedad causada por el nuevo virus ARS -COV2 que
genera una infeccion aguda respiratoria (25). Esta enfermedad es muy contagiosa y se
transmite de persona a otra por medio de la dispersion de gotas cuando la persona
infectada tose, estornuda o habla con otra no infectada. Asimismo, se puede contagiar
cuando una persona toca alguna superficie con el virus y se toca el rostro, los ojos. Los
sintomas mas frecuentes son la fiebre, tos y dificultad para respirar, ademas de fatiga,
dolores musculares, pérdida del sentido del gusto, dificultad para respirar. Estos
sintomas pueden ser leves o graves y suelen aparecer entre 2 y 14 dias después de la
exposicién al virus. Si bien, hay personas que son asintométicas, pueden transmitir el
virus. Ademas, las personas infectadas suelen recuperarse sin un tratamiento especial,

hay casos en los que corren riesgo de sufrir secuelas (26).
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La teoria del callista Roy se da bajo el concepto de adaptacién que tienen las personas
para enfrentar a una situacion en especifico por medio del enfrentamiento innato o
adquirido a través del tiempo. Su principio filoséfico se basa en el humanismo y la unidad
césmica. Este modelo se basa en dos pilares teoricos, el de la adaptacion que es el
proceso y el resultado de las personas que son conscientes y escogen la integracion del
ser humano con su ambiente; y los sistemas humanos, que es el conjunto de las partes
conectado a la funcién como un todo y que sigue un determinado proposito actuando en

virtud de la interdependencia de las partes (27).

Tan et al. (28) en el 2020, en Singapur, realiz6 una investigacion psicologica sobre la
depresién, ansiedad y estrés en el personal médico y no a causa del COVID-19. Los
resultados mostraron que entre los 500 trabajadores de salud, el 14.5% presenta
ansiedad; 8.9%, depresion; 6.6%, estrés y 7.7% trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)

Huang et al. (29), en el 2020, en la ciudad de China, realiz6 una investigacién para
determinar el nivel de estrés y ansiedad en el personal de salud que son responsables
de pacientes COVID-19. Los resultados mostraron que el 23.1% y 27.4% presenta
ansiedad y estrés, ademas de que la poblacién femenina son quienes presentan los

sintomas mayores.

Hendy y colaboradores (30), en el 2020, en Egipto, realizaron un trabajo sobre “Estrés
en enfermeras que trabajan en hospitales de primera linea”. Los hallazgos de la
investigacion mencionaron que el 52,1% present6 un nivel moderado de estrés, seguida
del 26,2% un nivel severo y el 13,4% leve y el 8,3% normal. Concluyeron que la
capacitacion para COVID-19, la disponibilidad de EPP, el nivel educativo y la atencion
de la administracion hospitalaria fueron factores predictores negativos para el estrés de

las enfermeras.

Mekonen y colaboradores (31) Etiopia-Africa 2020, realizaron un estudio, el cual puso en
evidencia que el 69.6% padecen de ansiedad; 55.3%, depresion y el 20.5%, estrés.
Ademas de que el 21.6% tuvieron depresion grave; 28.6% ansiedad grave y 28%, estrés

grave.

Rimeysa y colaboradores (32) el afio 2020, en Turquia, realizd un estudio titulado:

“‘Depression, anxiety, stress levels of physicians and associated factors in Covid-19
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pandemics”, tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad, estrés y depresion
en los médicos durante el COVID-19 y explorar los factores que lo ocasionan. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 442 personas de salud. Los resultados

mostraron que el 64.7% padece de depresion; 51.6%, ansiedad y 41.2% estrés.

Monterrosa Yy colaboradores,(33) en Colombia 2020, realizaron una investigacion para
determinar el nivel de estrés, ansiedad y miedo en los médicos generales al OVID-19.
Su poblacion de estudio estuvo conformada por 531 médicos. Los resultados mostraron

que un tercio de los encuestados padece depresion leve y el 6% presion en el trabajo.

Erquicia y colaboradores, (34) en Espafa en el 2020 realizaron una investigacion sobre
el impacto emocional en el personal de salud a causa de la COVID-19. Su objetivo fue
analizar el estado emocional de los trabajadores del Hospital de Igualada (Barcelona).
Los resultados mostraron que el 71.6% presenta ansiedad y el 60.3% depresion. Ademas

de que la poblacion femenina se encuentra mas expuesta.

Guadalupe y colaboradores, (35) en Ecuador, 2018, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacidn que existe entre el estrés laboral y la ansiedad en las
enfermeras de un hospital psiquiatrico. Su poblacién de estudio, estuvo conformada por
68 trabajadores. Los resultados fueron que el 83.82% sufren de presion laboral y el
44.11% no padecen.

Leveau y colaboradores (36), Peru, en el 2021, se realiz6 la investigacion “Depresion,
ansiedad y estrés en personal de salud de areas de tratamiento covid-19, del hospital
regional de Ica, 2021”. El cual tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion,
ansiedad y estrés en el personal de salud que se encuentre en el &rea 13 de COVID-19
del Hospital Regional de Ica en abril del 2021. Su estudio fue observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo en 48 trabajadores. Los resultados mostraron que el 62.6%

padece de depresion; 62.6%, ansiedad y el 31.3%, estrés.

Apaza L. (37) Arequipa- Per(; 2020 en su estudio titulado “Nivel de estrés, ansiedad y
depresion en personal de la Microred San Martin de Socabaya en tiempos de Covid-19”.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion del personal que
labora en la Microred San Martin de Socabaya. Los resultados mostraron que el 90.2%

presenta sintomas de ansiedad normales; 80%, depresion leve.
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Ledn, P. (38) Truijillo,(2020) realizé un estudio para determinar la relacion que existe entre
el estrés laboral y el estilo de vida del personal de enfermeria durante el COVID-19 en el
Hospital 1lI- EsSalud. Los resultados mostraron que el 39.4% padece estrés medio
porgue no mantienen un estilo de vida saludable. Un 33.3% nivel medio de estrés con un
estilo de vida saludable. En promedio existe un nivel saludable de estilo de vida con un
51.5%, y un nivel medio de estrés laboral con un 72,7%. Por lo que se concluye que
existe una relacion inversa, considerable y significativa entre el estilo de vida y el estrés
laboral, al haberse demostrado que es = -0.692 con p = 1,2532 E- 10.

Este estudio tiene como objetivo determinar los niveles de estrés y ansiedad que
experimentan los profesionales de enfermeria ante la emergencia sanitaria COVID19
que afrontan o adaptan activamente en su dia a dia y pueden brindar una atencion de
calidad. No afecta su estado de &nimo, reduciendo el miedo y la ansiedad de contagiar
a familiares y seres queridos, a pesar de encontrarse en un ambiente con alta carga viral
12 horas de trabajo, debido al hacinamiento de pacientes, malas condiciones laborales,
escasez y equipo de proteccién personal inadecuado, falta de ventiladores mecénicos,

ver morir a los pacientes; Asimismo, se han infectado méas de 50 enfermeras.

El presente trabajo de investigacion es importante porque nos permitira conocer el nivel
de estrés y ansiedad ante la emergencias sanitarias de covid 19 de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia; siendo esta un area de constante presion laboral
por la afluencia de pacientes. Por lo tanto, los individuos y/o personal desarrollamos y se
presentan diversas situaciones que conllevan al estrés y ansiedad por el covid 19. En
tanto también nos ayudara a comprender como el estrés y ansiedad por el covid 19
repercute en la persona y la capacidad para tomar decisiones adecuadas. El abordaje
del estrés y ansiedad por el covid 19 a través de un modelo de enfermeria permitira a la

enfermera utilizar mecanismos que permitan disminuir o afrontar el estrés causado.

Justificacién valor teérico: existen estudios de casos realizados sobre estrés y
ansiedad entre profesionales de enfermeria en el contexto de una pandemia, mas aun
en el ambito de la atencion primaria. También utilizard una teoria ampliamente
desarrollada para intentar explicar los resultados de la investigacion Modelo de Calixto
Roy, Modelo de Adaptacién de Roy (MAR).

Justificacién practica: los resultados beneficiaran tanto a las enfermeras como a los

servicios de urgencias donde se realizara el estudio. Los profesionales de enfermeria
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podran conocer los resultados del estudio y tomar las medidas adecuadas para su
autogestion. Ademas, los establecimientos médicos deben crear un espacio de dialogo
e intervencion con los profesionales, con el fin de garantizar un ambiente laboral

saludable, especialmente en el contexto de una pandemia.

Justificacién social: los resultados del presente estudio permitiran que el hospital y los
funcionarios desarrollen programas preventivos contra el estrés y programas de
ansiedad en el contexto del covidl9, para el beneficio de los profesionales y de la
poblacién.

Justificacion metodoldgica: el estudio utiliza una herramienta ampliamente utilizada
en diversos estudios nacionales e internacionales, el cual ha sido validado en el contexto

nacional y su uso es apto para la investigacion.

Por lo tanto, el objetivo general es determinar el nivel de estrés y ansiedad en el
personal de enfermeria ante la emergencia sanitaria del covid 19, En Hospital de Il

Suarez Angamos - Lima, 2021.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, porque el
instrumento de investigacion se aplicara al profesional de enfermeria, por cuanto la
variable serd medida en sus dimensiones e indicadores en un determinado tiempo. El
disefio del estudio sera no experimental (38). Cuantitativo: Por cuanto que la variable
sera medida en sus indicadores y en sus dimensiones. Descriptivo: Porque hace uso
del método cientifico e implica observar, describir el comportamiento de la variable.
Transversal: Porque la medicion de las variables se realizara en una sola oportunidad.
Por otro lado, el estudio presentar4 un disefio no experimental ya que no habra

manipulacion de la variable (39).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La Poblacién definida o universo de poblacion, es un conjunto de todas las instancias

gue cumplen determinadas especificaciones (40).

La poblacion de estudio esta constituida por 50 profesionales de enfermeria que trabajan
en el servicio de Emergencia en el Hospital Suarez Angamos, ubicado en el distrito de
Miraflores de Lima en los meses de septiembre y octubre del 2022. Para la recoleccién

de datos se tomara en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

> Profesionales de enfermeria del area de emergencia que atienden a pacientes
con COVID-19.

» Enfermeros de ambos sexos.
> Participacion voluntaria y previa firma del consentimiento informado.
> Profesional de enfermeria nombrado y contratado.

Criterios de exclusion:
> Profesionales de enfermeria administrativa como la jefa de enfermeria del
establecimiento, la jefa de enfermeria del establecimiento de servicio, el

supervisor y otros.
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> Personal que estén de vacaciones o fuera de temporada médica

> Los profesionales de enfermeria no aceptaron participar en el estudio.

MUESTRA

Es una parte o un subconjunto de unidades que representan una poblaciébn o un
universo, elegidas al azar y observadas cientificamente para obtener un resultado valido
para toda la encuesta, En el interior de los limites de descuido y probabilidades que se
pueden evaluar en cada azar (41).

En cuanto a la muestra, estara conformada por un total de 50 profesionales de la atencién
de enfermeria de los establecimientos mencionados que cumplieron con la inclusién y

Criterio de exclusion.

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION
El presente estudio tiene como variables estrés y ansiedad en los profesionales de

enfermeria ante la emergencia sanitaria del COVID-19.
Estrés

Definicion conceptual: Inestabilidad entre el factor externo y la capacidad de respuesta

gue tiene la persona, teniendo en cuenta que el fracaso tiene consecuencias importantes.

Este proceso de afrontamiento genera distintos cambios biologicos y psicologicos que

pueden perjudicar la salud de los seres humanos (42).

Definicion operacional: se conoce como la causa principal del estrés patoldgico afecta
seriamente a la productividad, motivacion; generando un clima inadecuado de trabajo,
en el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Ill Suérez
Angamos — Miraflores, sera evaluado por la Escala de Estrés de Enfermeria — The
Nursing Stress Scale (NSS -siglas en inglés). Tiene por instrumento un cuestionario que
presenta 3 items con tres dimensiones: entorno fisico, psicologico y social. Cada
enunciado cuenta con cuatro opciones de respuestas: O=nunca, 1= a veces, 2= a
menudo y 3 = muy a menudo. El rango de puntuacion es de 0 a 102, a mayor puntuacién

mayor estrés.
Ansiedad

Definicion conceptual: Estado de inquietud, sentimientos de angustia que no permite

que la persona se encuentre en un estado de tranquilidad y desencadena respuestas
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fisiol6gicas, cognitivas, conductuales y asertivas o sociales que le impediria desarrollarse

de la mejor manera (43).

Definicion operacional: es un estado de inquietud, agitacibn o falta de animo,
sentimientos de angustia que suele presentar el personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Ill Suarez Angamos — Miraflores. Se utilizara: ANSIEDAD DE BECK
(BAl) para determinar los niveles de ansiedad en la persona. El manual no ofrece
justificacion adecuada de los puntos de corte ni que sean apropiados para la version
adaptada. La muestra con la que se hizo el estudio de validez diagnéstica con la curva
COR.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta, que es un
procedimiento en la cual el investigador recopila datos mediante un cuestionario
previamente disefiado. Los datos se obtienen realizando preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa (44).

Ademas, el instrumento a utilizar para medir el nivel de estrés en enfermera sera el
cuestionario Nursing Stress Scale (NSS), elaborada por Pamela Gray Toft y James G.
Anderson en 1981 la cual consta de 34 items que describen situaciones causantes del
estrés en enfermeria (45).

Por otra parte, Mas Pons Rosa y Escriba Aguir Vicenta en 1998 en su articulo realizar la
traduccién a la versién castellana del cuestionario The Nursing Stress Scale y la
adaptada de acuerdo a la cultura de la poblacion “adaptacion transcultural” (46). Ya en
el afio 2016 fue validada el cuestionario (NSS) en su tesis sobre nivel de estrés laboral,
separandolas en 3 dimensiones y con siguiendo los 34 items correspondientes y las
posibles respuestas presentadas en escala Likert iban de 0 a 3, en donde a mayor
puntuacion mayor nivel de estrés (47).

El valor de la variable de nivel de estrés como resultado sera: alto, medio, bajo.

La técnica que se aplicara serd la encuesta, y los instrumentos que se aplicaran seran el
inventario de ansiedad de Beck (BAI) A. T. Beck (1988), que consta de 21 preguntas,
que tiene una puntuacion de 0 a 3 puntos. El rango del resultado seria de 0 a 34, el cual

ayudara a valorar los sintomas somaticos de la ansiedad (48)
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El instrumento es con la escala tipo Likert, ademas, consta con 4 puntos, 0= nada en
absoluto, 1= levemente, 2= moderado 3 = gravemente (49)
Ademas, para fines de la investigacion se actualizaron las propiedades psicométricas en
la poblacion objeto de estudio; en cuanto a los baremos la ansiedad producida se
categoriza en “ansiedad normal “de 0 a 4, “ansiedad leve” de 5 a 11, “ansiedad
moderada” de 12 a 17 y “ansiedad grave” de 18 a 34. (49)

La Validez y la confiabilidad :Fue validado mediante la valoracién de expertos y su

fiabilidad se evalu6é analizando la consistencia interna con el alfa de Cronbach,

obteniendo como resultado el 0.94, lo que indica que el instrumento es altamente

confiable (50).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
El Director General de la Universidad Maria Auxiliadora solicitara una carta
presentada, con el documento a continuacion. Anteriormente dando acceso al
director del Hospital Ill Suarez Angamos Essalud de Miraflores, en el servicio de
urgencias hospitalarias podemos acceder a los especialistas de esta organizacion
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y de exclusion para elaborar el
cuestionario.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se llevara a cabo en noviembre de este afo. Esta
actividad se llevara a cabo 7 dias consecutivos a la semana. Para cada enfermero
especializado en los diferentes turnos de urgencias, donde se explicaran los
objetivos del estudio para invitarlos a participar.
Completar el cuestionario para cada profesional de enfermeria tomara un
promedio de 20 a 30 minutos. Al finalizar el trabajo de campo, se revisara cada
perfil, evaluando la calidad del relleno, su completitud y se agrega la puntuacion

correspondiente.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Para realizar un analisis estadistico de las variables de este estudio se aplicaran pruebas
estadisticas descriptivas como frecuencia absoluta, frecuencia relativa y medidas de

propensién central., ademas de algunas pruebas de correlacion para verificar la hipotesis
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de investigacién. La informacion firmada en la recoleccion de datos serd procesada en

la altima versién del paquete de soporte estadistico SPSS 23 y de manera automatizada.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Para el estudio se consideraran los principios basicos de la bioética y los aspectos
cubiertos son los cuatro principios basicos de autonomia, derechos no masculinos,
intereses Yy justicia. Asimismo, sera con fines de investigacion unicamente por parte de
la investigadora realizando las correcciones necesarias a sus colegas participantes en el
estudio. Las acciones de los médicos y otros profesionales de la salud deben guiarse por

estos principios (51).

Principio de Autonomia, respetar la decisiones de las personas, son libres de expresarse
sin presiones. Este principio es la base para el Consentimiento informado, ya que cada
participante manifiesta su voluntad de ser parte del trabajo de investigacion.(52). Cada
participante tomd su propia decision de ser parte del estudio actual, recibio la informacién
necesaria sobre el estudio y dio su consentimiento completo e informado en

consecuencia.

Principio de Beneficencia, brindar el bienestar maximo al participante, el cual es la
prioridad. Las acciones de todos los profesionales del campo médico se basan en este
principio, ya que siempre buscan el bienestar de sus pacientes. Se informa a cada
participante de los beneficios que se derivaran de este estudio, que pueden ser directos

o indirectos (53).

La no maleficencia, en un principio basico del sistema moral cuya definicion es la
prohibicién de producir, intencional o imprudentemente, respetando siempre las
creencias y tradiciones (54).

Principio de Justicia, se basan en la equidad e igualdad para todos, sin preferencia ni

discriminacion de ningun tipo. Cada uno de los participantes es tratado con respeto (55).
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[IILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

Identificacion del problema

Busqueda bibliogréfica

Preparacion de la seccion introduccion: situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Preparacion de la seccion introduccién objetivo de la
investigacion

Preparacion de la seccion material y métodos; técnica
instrumentos de recoleccion de datos

Preparacion de la seccion de material; aspectos
bioéticos

Preparacion de la seccion material y métodos;
métodos de analisis de informacion
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Preparacion de aspectos administrativos del estudio

Preparacion de anexos

Aprobacién de proyecto

Trabajo en campo

Redaccion del informe final: version 1

Sustento de informe final
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3.2 Recursos Financieros

2022

MATERIALES S/

Equipos

1 laptop 1500 1500

USB 30 30

Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond A4 20 20
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopia 50 30 20 100
Impresiones 20 20 30 70
Espiralados
Otros
Movilidad 10 100 10 10 40
Alimentos 20 10 10 40
Digitadora 50 40 10 100
Imprevistos* 50 30 80
TOTAL 1,740 280 70 100 2,190
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ANEXO A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Tipo de variable

Criterios para asignhar

segun su Definicién Definicién
Variable naturalezay ) Dimensiones Indicadores Numero de items | Valor final valores
conceptual operacional
escalade
medicidn
Carga laboral 6 items En cada item las
posibles
estrés en las|Tipo de variable|Son las | Percepcion de | Ambiente fisico (1,25,27,28,30,34) respuestas  son:
enfermeras segun Su | respuestas amenaza, con la nunca (0), a veces
ante la | naturaleza: fisicas y | ansiedad, el 1)
emergencia o emocionales | malestar, la tension frecuentemente
sanitaria  del | Cualitativa. nocivas  del |emocional y la 2 'y  muy
nuevo . personal, de dIfICUlta(.ﬂ' de [Ambiente Muerte y 7 items frecuentemente
coronavirus enfermeria de | adaptacion psicolégico sufrimiento (3). Sumando las
Escala de medicion | Un Hospital de | resultantes en los (3,4,6,8,12,13,21) puntuaciones
. Lima, que se |profesionales de obtenidas en cada
producen enfermerfa del Preparacion 3 items Alto uno de ellos se
Ordinal. cuando los | servicio de inadecuadas - obtienen un indice
. . f | (15,18,23) Medio
requisitos del | emergencia en el para afrontar las global cuyo rango
trabajo no | Hospital 1ll Suarez necesidades se encuentra
coinciden con | Angamos - emocionales entre 0 y 102, de
los recursos, | Miraflores; el cual Bajo forma
, ; - que a
las sera evaluado por la Eallta de apcIJyo 3 items mayor puntuacion
. . el persona .
capacidades y | Escala d(? Estrés en _ _ P (7,11,16) mayor nivel de

necesidades
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del trabajador
(29).

Nursing Stress
Scale (NSS-siglas
en inglés).

Dudas del
tratamiento

Conflictos con
los médicos

Conflictos con
otras enfermeras
y supervisoras

5 items
(17,26,31,32,33)
5 items
(2,9,10,14,19)

5 items

(5,20,22,24,29)

Alto: 69 -102
Medio: 35 — 68

Bajo: 0-34
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Tipo de
variable
Variable segun su Criterio
naturalezay Definicion Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Namero |y o ior final | S Par@
escala de conceptual de items asignar
medicion valores
Ansiedad en| Tipo de Es un estado de inquietud, | Cognitivo Entumecimiento 1-9 muy baja|0 a “en
las enfermeras | variable segun agitacion o falta de animo, | yfactivo muscular u (00-21) absoluto”
ante la| su naturaleza:|ES un estado de|gsentimientos de angustia que hormigueo. 10-21 Ansiedad 1 a
emergencia Cualitativa inquietud, agitacion | syele presentar el personal de nsieca “levemen
sanitaria  del o falta de animo,|enfermeria en el servicio de Acalorado moderada te, no me
nuevo sentimientos  de | emergencia del Hospital Il o | (22-35) molesta
coronavirus Escala de angustia qrE[Je suec;e Sué,rez Angamos — Miraflores. Somético ;):i(e):?ntae: orenftas Ansiedad mucho” 2
medicién: Z?r parte €| serd evaluado ANSIEDAD DE severa (35 a|a
ordinal lversas BECK (BAI) con los puntos de Incapaz de més). moderad
enfermedades corte para clasificar el nivel de relajarme amente
particularmente ansiedad como “minima”, “leve”, fue muy
enfermedades  de|«moderada” o “grave’, que se Con temor de que desagrad
indole mental y que | proporcionan en la adaptacion pase lo peor able, pero
dificulta llegar a un| espafiola, son los especificados podia
estado de | en |a version original. El Manual Mareado soportarl
tranquilidad, no ofrece una justificacion _ o 3 a
desencadenandose | 5propiada de los puntos de corte Con Ir:}ndos del “severam
en respuestas | establecidos para la version corazon fuertes y ente, casi
fisiol@gicas, original y tampoco justifica que acelerados no podia
cognitivas, sean apropiados para la version Inestable soportarl
conductuales Y | adaptada. La muestra con la que 0
asertivas 0 sociales | se hizo el estudio de validez Atemorizado o
diagnéstica con la curva COR, asustado
pudiera ser poco representativa
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de la poblacion a

previsiblemente
administrar el test.

se

la que

va

a

Nervios

Con sensacioén de
asfixia

Con temblores en
las manos

Inquieto o inseguro

Con miedo a perder
control

Con sensacioén de
ahogo
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z;* UMA Anexo B. Instrumento de Recoleccion de Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

INSTRUMENTO
I.PRESENTACION:

Buenos dias soy estudiante de la Especialidad en Enfermeria de Emergencia y
Desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aqui para pedirle a usted su
colaboracién en poder recolectar ciertos datos que me permitan conocer “Determinar el
estrés y ansiedad en las enfermeras ante la emergencia sanitaria del nuevo coronavirus
(covid19), en el hospital Ill Suarez Angamos — Miraflores 2022. Para ello, requiero su
colaboracién para responder el siguiente cuestionario, agradeciendo de antemano su
participacion.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: F () M ()

INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE ESTRES LABORAL DE ENFERMERAS

ESCALA «THE NURSING STRESS SCALE»

INSTRUCCIONES
A continuacion encontrara una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en
un servicio de un hospital. Indigue marcando con una EQUIS (X) la frecuencia con que

estas situaciones le han resultado estresantes en su actual servicio.
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DIMENSIONES- ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMFRE

CASI
NUNCA

MNUNCA

Fisico
1. Tiene que realizar muchas tareas no relacionadas con
la enfermeria

2. Le falta tiempeo para completar todos sus cuidados
como enfermera

3. Ha sido transferido a otra unidad con escasez de
personal

4. Hay insuficiente personal para cubrir adecuadamente
el trabajo en el servicio

PSICOLOGICO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

CASI
NUNCA

MNUNCA

5. Le afecta conversar con un/a paciente sobre su
muerte inminente

6. Observar el sufrimiento de un/a paciente, le
conmueve

7. La muerte de un/a paciente con guien entabld una
relacion estrecha, le es dificil superar

8. La muerte de un/a paciente, le antristece

8. Tomar una decision con respecto a un paciente
cuando el médico no esta disponible, |a desestabiliza

10. Que un paciente le pregunte algo para lo que no
tiene una respuesta satisfactoria, le produce frustracion

11. Le falta de oportunidades para expresar a otras
personas de su unidad sentimientos negativos hacia los
| pacientes

12. No sentirse preparado para ayudar a los familiares
de los pacientes en sus necesidades emocionales, la
desmoraliza

13. La incertidumbre de no saber el funcionamiento de
un equipo técnico especializado, |a confunde

14. La falta de conocimiento para prestar apoyo
emocional a un paciente, afecta su estado emocional

156. Realizar procedimientos que seran experiencias
dolorosas para los pacientes, le causa temor

16. No conocer lo que se puede comunicar a un
paciente o a su familia sobre su condicion médica o su
tratamiento, |la fastidia sobremanera

17. El miedo a cometer un error en el tratamiento de
un/a paciente, la asusta

18. Tiene sentimientos de culpa al no tener una
preparacion adecuada para ayudar a los pacientes en el
campo emocional
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19. Tiene falta de oportunidades de hablar abiertamente
con otras personas de la unidad sobre problemas
relacionados a los pacientes

20. Siente Impotencia ante el caso de un paciente que
no presenta mejoria

21. Las roturas de equipo técnico (ordenador,
instrumentos y equipos electrénicos, etc., le irritan
demasiado

22, La falta de disponibilidad de personal y la atencién
fuera de horario a los pacientes, le hacen perder la
cordura

23. La ausencia de un/a médico al producirse la muerte
de un paciente, le da miedo

24, La ausencia de un médico en una urgencia medica,
le produce panico

SOCIAL

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

CASI
NUNCA

MUNCA

25. Tiene conflictos con un médico

26. Ser criticadalo por un médico, le enfurece

27, El estar en desacuerdo con el tratamiento con un
médico en el tratamiento de un/a paciente, le estresa

2B. Si un/a médico ordena lo que parece ser un
tratamiento inadecuado para un paciente, usted le
contradice

29. Critica usted la informacion inadecuada que da el
médico sobre la situacion médica de un paciente

30. Tiene conflictos con él/la supervisor/a

31. Las dificultades al trabajar con un/a enfermero/a o
enfermeros/as en particular, de su propia unidad,
disminuye su

Eficiencia

32. Tiene pocas oportunidades de compartir
experiencias y sentimientos con otras personas de su
unidad

33. Le dificultad el trabajar con un/a enfermero/a o
enfermeros/as en particular, externos/as a su unidad

34. Ser criticado/a por un supervisor, le produce
sentimientos de odio
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Universidad
Maria Auxiliadora
INSTRUMENTO ESCALA DE ANSIEDAD BAI

|.PRESENTACION:

Buenos dias soy estudiante de la Especialidad en Enfermeria de Emergencia y
Desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aqui para pedirle a usted su
colaboracién en poder recolectar ciertos datos que me permitan conocer “Determinar el
estrés y ansiedad en las enfermeras ante la emergencia sanitaria del nuevo coronavirus
(covid19), en el hospital Il Suarez Angamos — Miraflores 2022. Para ello, requiero su
colaboracién para responder el siguiente cuestionario, agradeciendo de antemano su
participacion.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: F() M ()
[I.INSTRUCCIONES GENERALES

Se emplea el instrumento Cuestionario BAI-el cual fue creado en el afio 1988, en
Espafa, por los cientificos Beck Anxiety Inventory; Beck, Epstein, Brown y Steer.
Estudios nacionales e internacionales han estudiado la validez y confiabilidad de la
Cuestionario BAI para la valoracion del nivel de ansiedad, los cuales establecieron las
21 interrogantes del instrumento.MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

BAI

Por favor lea las siguientes afirmaciones cada una de ellas se valor6 de 0 a 3 puntos
que al sumar de manera directa cada item, se obtendrd una puntuacion 13 entre el
rango de 0 a 34; ayudando a valorar los sintomas somaticos de la ansiedad.

El valor de calificacién es la siguiente:

0 = nada en absoluto.

1 = levemente, no me molesté mucho.

2 = moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo.

3 = gravemente, casi no podia soportarlo
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ESCALA DE ANSIEDAD BAI

continuacion, se presenta una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea cuidadosamente cada item de
a lista. Indique marcando con un aspa (x) cuanto le ha molestado cada uno de estos sintomas durante
stos Gltimos 30 dias incluyendo el dia de hoy.

Entumecimiento muscular u
hormigueo

Absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

2 Acalorado

3 Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarme

5 Con temor de que pase lo peor

6 Mareado

T Con latidos del corazon fuertes y
acelerados

B Inestable

9 Atemorizado o asustado

10 | Mervios

11 | Con sensacidn de asfixia

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto o inseguro

14 | Con miedo a perder control

15 | Con sensacién de ahogo

16 | Cen temor a marir

17 | Con miedo...
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18

Con problemas digestivos

19

Con desvanecimientos o debilidad

Con rubor facial

21

Con sudores frios o calientes (no
debido a la temperatura del
ambiente)
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xUMA

bniversidad  Anexo C.Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud Antes
de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados:

Titulo del proyecto: ESTRES Y ANSIEDAD EN LAS ENFERMERAS ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID19), EN EL
HOSPITAL Ill SUAREZ ANGAMOS - MIRAFLORES 2021

Nombre de la investigadora:
Licenciada Enfermeria Jenny Dominic Centeno Huaman

Propésito del estudio: Determinar el estrés y ansiedad en profesionales de enfermeria
que atienden a pacientes con COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un Hospital de
ESSALUD de Lima - 20201

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a mi persona JENNY DOMINIC
CENTENO HUAMAN, autora del trabajo. Maévil: 982350030 o al correo electrénico:
JDOMINIC2204@hotmail.com.

Participacidon Voluntaria: Su participacion es de forma voluntaria y podra retirarse en el
momento que usted desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido, tuve
tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.
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Nombre y apellidos del participante

Firma o huella digital

DNI:

teléfono: fijo o movil

correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

JENNY DOMINIC CENTENO HUAMAN

DNI

42227955

Numero celular

982350030

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

JENNY DOMINIC CENTENO HUAMAN

N.° de DNI

42227955

N.° teléfono

982350030

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Similitud

2° ENTREGA

INFORME DE CRIGIMALIDWMD

18 176  4s 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRI RIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net

Fuente de Internet

H

www.revistaagora.com

Fuente de Internat

-

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Imternat

H

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internat

www.lloreda.com.co

Fuente de Imternet

www.infobae.com

Fuente de Internet



L

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Imternat

rephip.unr.edu.ar

Fuente de Imternat

¥ repositorio.unp.edu.pe
sl Fuente de Internet
M revistas.unica.edu.pe

Fuente de Imternat

=

informe21.com

Fuente de Internat

repositorio.urp.edu.pe

=

15 Fuente de Imternat

16 www.thechildrenshospital.org
0 Fuente de Internat

Excluir citas ACtivo

Excluir bibliografla  Activo

Excluir caincidenclas
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